







An Accuracy of an Improved Electronic Measuring Device for Root Canal Length
AKIO YAMAMOTO JUNICHIROU TAKAHASHI TAKEO SUZUKI
HIROFUMI TAKEUCHI YOO TSUKADA MOTOHIRO SAKAI









































































































男 3 2 2 2 9
女 1 1 3 6 1 12
表2：歯種別被検歯数







有髄歯 1 4 2 1 3 11
上顎
無髄歯 3 1 1 2 7
有髄歯 1 3 1 5
下顎










































































































一〇．4 1 1 1
一〇．3 1 3
一〇．2 1 1 1 1
一〇．1 3 1 2 3
0 2 1 1 1
十〇．1 3 3 2 1
十〇．2 5 4 3
十〇．3 2 1 4 1




























































































































































一 十 升 冊 合計
抜　　　髄 　3i16．7％）　2i11．1％）　10i55．5％）　3i16．7％）18
感染根管 　4i33．3％）　0i0％）
　4
i33．3％）
　4
i33．3％）
12
に，また感染根管治療では12例中8例（66．7％）
にそれぞれ見られた（表8）．
考 察
　世界で初めて電気的に根管長を測定した砂田の
直流電流による方法2・15）以来，電気的根管長測定方
法が広く応用されている．また，新しい器械も開
発され市販されておりそれらの機種を用いた多く
の研究2・12・16’“’2°）が報告されているが，それらの結
果は根尖端または根尖孔開口部より根管方向LO
mmの間に，どの程度拡大器械の先端が到達して
いるかについてであり，正確に根尖狭窄部の位置
を知ることができるものはほとんどない．これは
電気的根管長測定を行う場合，根管内に電導性物
質が存在すると正確な測定ができないとされてい
ること6’η，また根尖孔の大きさや根管の形態など
の解剖学的因子，さらには測定針の太さや材質，
測定電流の大きさなどの物理的因子によって，イ
ンピーダンスの測定は影響を受けやすいとされて
いること21～23）によるためである．しかし，我々は
基礎実験および臨床実験を重ねた結果RCMを用
いて根管長を正確に測定する方法24）を見出だし
た．それは根管内の電導性物質を全て取り除いた
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後に，根尖狭窄部で抵抗を感じたサイズのリー
マーCすなわち根尖狭窄部の直径が0．2～0．3mm
と言われており25）その大きさにほぼ一致するよう
な＃25あるいは＃30リーマーにて40μAを示したと
きの根管長を測定する．このときリーマーの先端
は根尖狭窄部から約0．5mm歯根膜腔内に突出し
ていることが判明した．そこでこの根管長から0．5
mm短く作業長を測定することにより，根尖狭窄
部の位置を知るというものである．
　今回の実験に用いたZXは二つの異なった周波
数の電流によって同時に測定したインピーダンス
の比から根管長を算出するという機種であり，根
管内の湿潤状態には影響を受けないという利点を
備えている．この機種が果たしてどの程度正確に
根尖狭窄部の位置を知ることができるのかRCM
と比較してみた．
　電気的根管長測定器の臨床的評価を行う場合
は，その測定器が根尖狭窄部を指示する位置で
リーマーを固定し，歯を抜去した後にそのリー
マーの到達度を調べるという方法をとらなくては
ならないが，上述の根拠を基に今回の実験では
ZXの使用と同時にRCMでも測定することに
よって評価した．
　ZXを用いて根管長を測定したところ，細いサ
イズと最終拡大サイズによる根管長を比較してみ
ると，僅かではあったが増加していた．これは今
まで報告されているようにサイズが大きくなるに
したがって根管長が短くなるという，測定針と歯
根膜腔との接触面積によって測定していた原理に
基づくRoot　Canal　MeterまたはEndodontic
Meterを用いた測定結果18・26・27）とは相反する結果
であった．この点については，今後基礎実験を交
えて検討する必要があるものと考えている．
　根管充填時に根管長を再確認したところ，抜髄
20例中18例（90．0％），感染根管治療13例中11例
（84．6％）において根管拡大時より多少の変化が
認められたことは，ZXは根管内の湿潤状態には
影響を受けないとは言うものの，やはり歯髄組織
や壊死物質等の電導性物質の存在が少なからず影
響を及ぼしているものと思われた．またこのこと
は同時に測定したRCM指示値が根管拡大時より
も40μA付近に集中する傾向がみられたことから
も窺うことができ，根管内の電導性物質を排除し
た状態で測定した方が，より正確な根管長が測定
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できるものと思われた．
　ZXの狭窄部指示値が正確に根尖狭窄部を指し
ているかという点については，最終拡大サイズの
リーマーが狭窄部指示値を指したとき，根管拡大
時では抜髄20例中10例（50．0％），感染根管治療13
例中5例（38．5％）が，また根管充填時では抜髄
8例（40．0％），感染根管治療7例（53．8％）がそ
れぞれRCMで40μA以上を指示していた．この
ことはRCMによる根尖狭窄部指示値について
我々は現在検討中ではあるものの，40μAでは根
尖狭窄部を越えていることは既知の事実であり，
約半数の症例でリーマー先端が歯根膜腔内に突出
していることになり，臨床でZXを使用するにあ
たっては，メーカーによる根尖狭窄部指示値0．5と
いう値について再検討する必要があるものと考え
られた．
　ガッタパーチャポイントの到達度を調べたとこ
ろ，抜髄例で11例（61．1％），感染根管治療例で5
例（41．7％）にover　fillingがみられた．これらの
症例のRCM指示値について詳細に調べたとこ
ろ，抜髄例では40．0±1．50μA，感染根管治療例で
は40．7±1．99μAを示していた（表9）．このこと
からもZXによって測定した根管長はやや長めで
あるということが窺えた．また，ガッタパーチャ
ポイントの到達位置が根尖狭窄部より±1．Omm
の範囲内，すなわちエックス線写真上の根表よ
り一1．5mmから＋0．5mmまでを許容範囲とし
て考え結果をまとめたところ，抜髄では18例中14
例（77．8％），感染根管治療では12例中9例
く75．0％）で，under　fillingのものは全て許容範
囲内に収まり，臨床上特に問題はないものと思わ
れた．一方，許容範囲を越えた抜髄4例，感染根
管治療3例についてRCM指示値を調べたとこ
ろ，抜髄2例と感染根管治療1例は40μAに達し
ていなかったにも係わらずover　fillingとなった
ことは，今回の根管の拡大形成方法ではapical
seatを形成しなかったために，側方加圧充墳を入
念に行うことによってシーラーが潤滑剤の働きを
一して，主ガッタパーチャポイントが根尖孔外に押
し出された可能性があったためと思われる．
　根管充墳時と根管拡大時の根管長を比較して
1．Omln以上短縮していた症例のガッタパーチャ
ポイントの到達度を調べてみたところ，抜髄4例
のうち最大3．1mm短縮していた1例は根尖表面
表9：ガッタパーチャポイントが根尖を越えた症例の
　　RCMの指示値（最終拡大サイズによる指示値）
抜　　　　　髄 感　染　根　管
突出度i　RCM　　　l
imm）i指示値
突出度i　RCM　　　1
imm）i　指示値
0．2i40．2 1．1i36．8
0．5i38．0 0．2i42．0
0．8i42．0 0．6i42．3
0・2i40・2
O．1　1　40．5P．4i39．0
O．6i37．5
O．2i42．8
1．6　1　41．2O．4i41．O　　i
@　…
@　i
0．1i41．0 i
／’2溜〕
〔°・7il副
平均値 i40．0±1．50 i40．7±1．99
〔〕：2根管1根尖孔
に到達していたが，他の3例はover　filling（－1．4
mmでは1．4mm，－1．3mmではO．6　mm，－1．1
mmでは0．2mm）であった．また感染根管治療2
例では1．Omm短縮していた症例では0．2mm
under　fillingであったが，もう一方の1．2mm短
縮していたものは0．4mm　over　fillingであった．
以上の結果からも，特に抜髄時の根管長測定では
かなり長めに測定されることがあることも判明し
た．このうち2例で抜髄後2～3日，自発痛およ
び咬合痛が生じたものがあったが，幸いにも軽度
であり根管充填時には症状は消退していた．この
ように根管長が長めに測定されるということは，
抜髄では浸潤麻酔下で処置を施しており患老が疾
痛を訴えることなく知らぬ間にover　instrumen・
tationをしてしまい，後になって根尖性歯周炎を
惹起する危険性がある．
　根管充墳時にガッタパーチャポイントと併用す
るシーラーの溢出状態を調べたところ，抜髄18例
中13例（72．2％）に，感染根管治療12例中8例
（66．7％）に溢出が認められた．これもやはり安
田の拡大基準サイズのリーマーによって狭窄部指
示値まで拡大を行ったために，根尖狭窄部が破壊
されており，主ガッタパーチャポイントを根尖部
まで挿入したときにシーラーを容易に溢出させて
しまうことが想像でき，これまでに行った報
告14・28・29）と同様の結果が得られた．
松本歯学　19（3）1993
　今回の実験でZXを用いて根管長を測定した抜
髄例および感染根管治療例において，治療期間中
に何らかの臨床症状が発現したものは先に述べた
2例のみであり，歯冠修復処置を終え3～6ヶ月
間にわたり経過観察を行ったところ現時点では不
良例は皆無であった．しかし，ガッタパーチャポ
イントの突出あるいはシーラーの溢出というもの
は，歯内療法処置の成功を妨げる一因ともなる．
これを防ぐためには根尖狭窄部を破壊することな
しにapical　seatを形成することが肝要であり，
我々はその方法について検討中であり今回使用し
たZXの有効性についても併せて報告したい．
結 論
　割算方式による最も新しい電気的根管長測定器
Root　ZX（ZX）を，臨床で抜髄症例および感染根
管治療症例に使用し，日常使用しているRoot
Canal　Meter（RCM）と比較したところ，以下の
ような結論を得た．
　1．根管拡大時の細いサイズと最終拡大サイズ
による根管長の差は，抜髄20例では平均0．01±
0．52mmの変動があった．また，感染根管治療13
例では0．24±0．36mmの変動があった．そのうち
長くなったものが抜髄で12例（60．0％）0．26±0．18
mm，感染根管治療で9例（69．2％）0．41±0．29
mmと最終拡大サイズによる根管長は僅かながら
長くなる傾向があった．
　2．根管充填時の根管長と根管拡大時の根管長
との差は，抜髄20例では一〇．44±0．79mmの変動
があった．また，感染根管治療13例では一〇．31±
0．46mmの変動があった．そのうち短くなったも
のが抜髄で15例（75．0％）0．67±0．78mm，感染
根管治療で9例（69．2％）0．52±0．37mmと，根
管拡大時と比較すると根管長は短くなる傾向があ
り，根管内の電導性物質の存在は根管長測定に何
らかの影響を及ぼしていた．
　3．Root　ZXが根尖狭窄部指示値0．5を指した
ときリーマー先端の位置は，Root　Canal　Meterの
指示値と比較したところ，根管拡大時の抜髄では
10例（50．0％），感染根管治療では5例（38．5％）
が，また根管充填時の抜髄では8例（40．0％），感
染根管治療では7例（53．8％）が40μA以上を示
しており，約半数の症例で根尖狭窄部から歯根膜
腔内に突出していた．
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　4．根管充墳材の到達度では，ガッタパーチャ
ポイントが根尖端表面まで到達していたものは，
抜髄では2例（11．1％），感染根管治療では1例
（8．3％）であり，根管口方向にとどまっていたも
のは，抜髄で5例（27．8％），感染根管治療で6例
（50．0％），また根尖孔外に突出していたものは，
抜髄では11例（61．1％）と多く，感染根管治療で
は5例（41．7％）であった．一方，根尖孔外にシー
ラーが溢出していた症例は，抜髄では13例
（72．2％）に，また感染根管治療では8例（66．7％）
にそれぞれみられ，ZXの狭窄部指示値では
apical　seatを形成することはできなかった．
5．Root　ZXは電導性物質が存在しても根管長の
測定は可能ではあるが，いくぶんはそれらの影響
を受けていた．
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